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Vulnérabilités 
du ou des parents

abuseurs

Biais dans le traitement 
de l’information
par les parents Pratiques disciplinaires 

lacunaires afin de
contrôler les 

comportements 
de l’enfant

Abus 
Physique: 

contenir les 
conduites de 

l’enfant

Attributions
négatives concernant
les comportements 

de l’enfant: utilisation 
de la discipline sévère 

est justifiée

Distorsions cognitives 
des parents concernant les

comportements de
l’enfant: perçoivent l’enfant 

comme étant difficile
Qualité de la relation

parents-jeune

Peu d’affection et
de chaleur

Peu de comportements
positifs

Peu de  satisfaction
face à l’enfant

Croire à l’utilité
de la punition physique

Style parental 
autoritaire

Utilisation de
disciplines sévères

Microsystème

Vulnérabilités
personnelles de 

l’enfant

Ontosystème

Prématurité

Comportements 
perturbateurs

Comportements agressifs, 
difficultés relationnelles

Problèmes de 
santé mentale

Problème de santé
(invalidité physique ou

intellectuelle ou maladie 
chronique)

Présence de TDA/ 
dyslexie

Affects négatifs 
(colère, agressivité, 

hostilité)

Problèmes de santé mentale 
(stress, dépression, anxiété, 

stress post-traumatique)

Abus de substances
ou d’alcool

Sentiment
d’incompétence parentale et

d’impuissance

Faible estime
de soi

Jeune âge du ou 
des parents

Avoir subi des punitions 
corporelles au cours 

de l’enfance

Exposition à la violence
conjugale au cours

de l’enfance 

Expérience d’abus physique
au cours de l’enfance

(entre 25% et 65% ont été 
victimes d’abus durant leur enfance)

Chronosystème
du parent

Père (67%)
ou figure paternelle

Étape 1: Documenter les faits concernant le parent abuseur, le jeune à risque de victimisation et le processus menant à l’abus 
physique: caractéristiques de l’abuseur, caractéristiques du jeune à risque, biais dans le traitement de l’information, pratiques 
éducatives des parents et la qualité de la relation parents-jeune.

Faible empathie 
du parent

Mauvaise compréhension
du développement de l’enfant

Attentes irréalistes
face à l’enfant

Histoire du ou des parents

Cumul de stress perçus reliés à la 
vie quotidienne

(sentiment d’être dépassé)

Utilisation de
la punition corporelle

CARTE 1

Biais dans le traitement de l’information par les parents

Jeune âge (3 à 6 ans)
(davantage abus mineurs)

Tout groupe d’âge
(abus sévères)

Absence d’un adulte 
réconfortant

Traits de personnalité
narcissique

Utilisation de
la fessée durant l’enfance

Sévices corporels

Méthodes éducatives 
déraisonnables



Vulnérabilités 
du ou des parents

abuseurs

Biais dans le traitement 
de l’information
par les parents Pratiques disciplinaires 

lacunaires afin de
contrôler les 

comportements 
de l’enfantAttributions

négatives concernant
les comportements 

de l’enfant

Distorsions cognitives 
des parents concernant les

comportements de
l’enfant Qualité de la relation

parents-jeune

Microsystème

Vulnérabilités
personnelles de 

l’enfant
Ontosystème

Exosystème

Isolement
social

Isolement social

Faible soutien social

Ressources 
économiques

lacunaires

Faible revenu et
pauvreté 

Être
sans emploi

Faible niveau
de scolarité

Environnement
défavorable

Avoir subi la punition 
corporelle au cours 

de l’enfance

Exposition à la violence
conjugale au cours

de l’enfance 

Expérience d’abus physique
au cours de l’enfance

(entre 25% et 65% des parents
abuseurs)

Taux élevé de familles
à faible revenu dans

le quartier

Taux élevé de chômage
dans le quartier

Taux élevé de monoparentalité
dans le quartier

Vulnérabilités
familiales

Vulnérabilités
conjugales

Conflits et / ou 
violence conjugale 

Appartenance à un milieu 
culturel ou religieux tolérant 

l’utilisation de la
punition physique

Faible cohésion,
désengagement

relationnel

Présence de conflits 
Familiaux

Faibles capacités
d’adaptation

Monoparentalité 

Nombreux 
enfants

Chronosystème
du parent

Divorce, 
garde partagée

Faible empathie 
du parent

Connaissances limitées
concernant le 

développement de l’enfant

Attentes irréalistes
face à l’enfant

Histoire du ou des parents

Cumul de stress reliés à la 
vie quotidienne

Situation actuelle  du ou des parents

CARTE 2Étape 2: Documenter les facteurs de risque familiaux, conjugaux et environnementaux associés à l’abus physique

Pertes 
financières

Abus 
Physique: 

contenir les 
conduites de 

l’enfant



Étape 3: Documenter les conséquences possibles de l’abus physique sur le jeune et les facteurs aggravants

Abus 
physique

Problèmes de
comportement extériorisés

(Trouble des conduites,
conduites antisociales, 
trouble oppositionnel) 

Conséquences
comportementales

Idéations suicidaires, 
tentatives de suicide, 

suicide

Comportements sexuels
à risque et risque de prostitution

Abus de
substances Automutilation

Comportements violents (81%),
violence dans relations amoureuses,

agression sexuelle

Crimes violents et
violence interpersonnelle

Conséquences à
l’âge adulte

Conséquences
psychologiques

Faible estime de soi

Affects négatifs: colère, peur
irritabilité, hostilité
culpabilité, honte

Présence de troubles mentaux:
dépression, stress post-traumatique,

symptômes dissociatifs,
troubles anxieux

Persistance
des abus physiques

Différentes personnes
qui abusent

Conséquences
physiques

Blessures Graves problèmes
de santé

Vulnérabilité augmentée 
d’être abusés sexuellement

Conséquences
relationnelles

Moins d’interactions
positives

Moins de comportements
prosociaux

Moins bonnes compétences sociales:
moins d’habiletés de communication,

d’empathie ou de sensibilité
face aux autres

Isolement social

Tendance à attribuer des
intentions hostiles

aux autres

Style d’attachement
insécure

Risque de revictimisation
à l’âge adulte

(violence conjugale)

Conséquences 
académiques

Reprise d’une
année scolaire 

Problèmes de discipline 
à l’école / suspensions

Plus faible taux de
diplomation

Plus faible niveau de
scolarité

Risque de  devenir un adulte
violent (3 fois plus à risque)

Facteurs aggravants

Difficultés scolaires

Difficultés relationnelles 
avec les pairs

CARTE 3

Ontosystème

Augmentation du stress

Abus apparaît à un 
âge plus avancé



Vulnérabilités
de l’enfant Décision

Évaluation de la 
matérialité des faits 

concernant 
l’abus physique

Informer toutes 
les parties 

impliquées sur le 
processus PJ et 

judiciaire

Enquête 
policière

Poursuites 
judiciaires

Application de 
l’entente 

multisectorielle

Assurer un 
milieu 

sécuritaire au 
jeune, 

prioritairement 
dans sa famille 

ou dans sa 
famille élargie 
ou, à défaut, 

dans un milieu 
substitut

Conséquences académiques
• Difficultés scolaires
• Problèmes de discipline à 

l’école
• Faible taux de diplomation
• Faible niveau de scolarité
• Reprise d’une année 

scolaire

Conséquences relationnelles
• Difficultés relationnelles 

avec les pairs
• Moins de comportements 

prosociaux
• Moins d’interactions 

positives
• Moins bonnes compétences 

sociales
• Isolement social
• Tendance à attribuer des 

intentions hostiles aux 
autres

Identification des 
conséquences 

possibles 
de l’abus physique Priorité

Conséquences 
comportementales
• Problèmes extériorisés
• Comportements sexuels à 

risque
• Risque de prostitution
• Abus de substances
• Automutilation
• Crimes violents
• Violence interpersonnelle
• Violence dans les relations 

amoureuses
• Agression sexuelle

Étape 4: Faire le bilan des facteurs de risque et de protection en présence et prendre la décision concernant la compromission de l’enfant. 

Caractéristiques de 
l’abus physique

• Nature des gestes 
posés

• Fréquence

• Sévérité de l’abus

• Durée de l’abus

• Nature du lien avec 
l’abuseur
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Conséquences physiques
• Blessures
• Graves problèmes de santé

Conséquences 
psychologiques
• Faible estime de soi
• Affects négatifs
• Présence de troubles 

mentaux
• Idéations suicidaires
• Vulnérabilité d’être abusé 

sexuellement
• Style d’attachement 

insécure
• Présence de stress

Conséquences à l’âge adulte
• Risques de revictimisation à 

l’âge adulte
• Risque de devenir un adulte 

violent

Concernant 
l’enfant abusé

Invalidités
physiques

Problèmes de
santé mentale

Comportements
perturbateurs

Maladie
chronique

Comportements
agressifs

Prématurité
de l’enfant

Troubles 
d’apprentissage

Bonne santé
physique

Bonne santé
psychologique

Enfant perçu
comme facile

Enfant né
à terme

Concernant le ou les parents abuseurs

Problèmes de
santé mentale

Abus  de substances
ou d’alcool

Jeune âge du
parent

Histoire d’abus
physique

Exposition à la
violence

conjugale au cours 
de l’enfance

Faible estime 
de soi

Sentiments 
d’incompétence et 

d’impuissance

Affects négatifs, 
colère, agressivité, 

hostilité

Parents plus âgés
au moment de la

naissance de l’enfant

Parents non exposés 
aux abus physiques 

et aux conflits 
conjugaux au cours

de l’enfance

Bonne santé
physique et

mentale

Connaissances 
limitées sur le

développement des 
enfants

Manque 
d’empathie

Bonnes 
connaissances sur le

développement 
des enfants

Bonne
empathie

Bonne estime 
de soi

Avoir subi des 
punitions corporelles
au cours de l’enfance

Expériences
d’abus physique

au cours de 
l’enfance

Sentiment de 
compétence

Vulnérabilités du ou des parents abuseurs

Fonctionnement
cognitif des 

parents

Attentes irréalistes 
face à l’enfant

Attributions 
négatives face

aux comportements
de l’enfant

Distorsions
cognitives face

aux comportements
de l’enfant

Attentes réalistes 
face à l’enfant

Attributions 
positives face

aux comportements
de l’enfant

Absence de
distorsions face

aux comportements
de l’enfant

Souplesse cognitive

Concernant la 
qualité de la 

relation
parents-enfant

Concernant les
pratiques

éducatives

Engagement
relationnel face 

aux enfants

Style parental
démocratique

Bonnes
connaissances
concernant le

développement de 
l’enfant

Parents
affectueux et
chaleureux

Comportements 
positifs face

à l’enfant

Attitude de soutien
face à l’enfant

Pratiques 
parentales
positives

Peu d’affection et 
de chaleur

Style parental
autoritaire

Utilisation de la
Punition physique

Croyance en
l’utilité de la

punition 
corporelle

Peu de 
comportements

positifs

Peu de 
satisfaction

face à l’enfant

Satisfaction
face à l’enfant

Utilisation de la
discipline

sévère

Chaleur,
engagement
sensibilité

Pratiques parentales

Concernant le
fonctionnement

familial

Bonne cohésion

Relations 
harmonieuses 
dans la famille

Fonctionnement 
familial souple

Appartenance à un
miieu culturel qui 
tolère les sévices 

physiques

Conflits 
familiaux

Monoparentalité

Faible cohésion

Faibles capacités
D’adaptation

Stabilité
familiale

Conflits ou violence 
conjugale

Divorce, 
garde partagée

Bonne entente
conjugale

Ressources dont
dispose la famille

Isolement
social

Ressources
économiques

lacunaires

Environnement
défavorable: taux 

élevé de 
chômage, 

monoparentalité et
faible revenu dans 

le quartier

Faible scolarité

Bonne intégration
sociale

Ressources
économiques

adéquates

Environnement
favorable

Absence de
soutien social

Soutien social
de qualité

Décision 
concernant la 
compromission

Proposition 
concernant 
l’orientation

Abus 
physique

Fonctionnement 
conjugal et 

familial
Ressources
de la famille

Nombreux 
enfants

Haut niveau de 
scolarité

Pertes financières



Principales recommandations concernant le traitement des abus physiques

Importance d’assurer la sécurité physique et émotionnelle du jeune

• La sécurité physique et émotionnelle des enfants doit être prise en considération en 
priorité. Il est important d’y accorder un poids important dans la planification du 
traitement et des interventions. Il importe de souligner que les enfants qui 
demeurent dans des situations que l’on considère comme dangereuses ou 
menaçantes ne peuvent pas être traités avec succès.

La planification de l’intervention doit être adaptée aux besoins, aux symptômes et aux 
ressources de l’enfant et des familles afin d’arrimer l’intervention avec la réalité de la 
famille.

L’importance de l’évaluation continue

• L’évaluation à lieu à la fois avant et à intervalles réguliers au cours du traitement. En 
effet, en plus de l'évaluation avant de commencer le traitement, l'évaluation 
périodique des problèmes identifiés et des problèmes émergents, ainsi que des 
progrès, est un aspect essentiel de la thérapie. Si c’est possible, l'examen de la relation 
parent-enfant et des caractéristiques du système familial doit être fait avant et 
pendant le traitement.

Nécessité d’une intervention multidimensionnelle

Les interventions doivent

• viser à apporter du soutien aux parents pour faire face à leurs difficultés personnelles 
et conjugales;

• être axées sur le traitement de l’information des parents concernant la perception et 
les attentes qu’ils ont à l’égard de leur enfant et leurs croyances concernant 
l’utilisation des pratiques disciplinaires sévère et l’utilité de la punition physique;

• viser l’apprentissage de pratiques éducatives plus positives et moins coercitives;

• inclure un volet centré sur l’amélioration de la qualité de la relation parents-enfant;

• être faites auprès de la famille afin de renforcer la cohésion familiale et le climat 
relationnel;

• être réalisées auprès de l’enfant pour réduire les possibles symptômes de stress post-
traumatiques, la culpabilité et éventuellement la honte vécues par l’enfant suite aux 
abus physiques et augmenter sa confiance dans sa relation avec ses pairs et les 
adultes.

Auprès  des familles et des parents

 L’approche multisystémique est une intervention intensive, centrée sur la famille et les dimensions de l’environnement familial. Cette 
approche s’inspire des principes de l’approche béhaviorale et systémique. Au-delà la thérapie familiale, cette approche met l'accent sur les 
variables cognitives individuelles en plus des influences plus larges du système en dehors de la famille qui peut jouer un rôle dans le 
maintien des problèmes

 La thérapie cognitive comportementale axée sur l’abus met l'accent sur les croyances et les attributions concernant l'abus et la violence. 
Elle vise à enseigner la gestion des émotions et les compétences en termes de réduction des comportements violents et cible les 
compétences ou pratiques parentales (physiquement abusives) des parents. Les objectifs visés sont: la diminution des problèmes 
extériorisés des enfants, l’augmentation des comportements prosociaux appropriés chez les membres de la famille, l’amélioration des 
interactions avec les pairs, l’augmentation des pratiques disciplinaires positives, la diminution de l'utilisation de la coercition, la diminution 
de l’agressivité, la diminution des comportements violents. Les composantes pour les parents sont: la compréhension du point de vue des 
parents sur l'hostilité et la violence, y compris leurs attentes concernant le développement de leurs enfants et les attributions générales 
qui peuvent favoriser les interactions coercitives, l’identification et l’apprentissage de la gestion des déclencheurs spécifiques à l'abus, la 
colère accrue, à l'anxiété et la dépression dans le but de promouvoir l'autocontrôle, l’enseignement des stratégies disciplinaires 
alternatives et principes de gestion du comportement des enfants dans le but de minimiser l'utilisation de la force physique. Les 
composantes pour l’enfant sont: La description de l'exposition de l'enfant à l'hostilité et la violence de la famille, le processus cognitif relié 
aux circonstances et aux séquelles, la modification des croyances soutenant l'agression, les distorsions et autres attributions à propos de 
l'incident, la psychoéducation sur les lois concernant la maltraitance et la sécurité des enfants et sur les réactions communes des enfants, 
la régulation des émotions, la gestion du stress et le contrôle de la colère, la résolution des problèmes de tous les jours et l’entretien de 
discussions saines et le développement des compétences et d’un plan de soutien social.

 La thérapie cognitive et comportementale pour parents et enfant vise diminuer la récurrence des situations de violence physique, aider 
les parents à corriger leurs attentes irréalistes et leurs interprétations erronées du comportement de leur enfant, accroitre la capacité des 
parents à gérer leur colère et à utiliser des compétences de gestion non violente, augmenter les interactions positives entre le parent et 
l’enfant et améliorer l'aspect émotionnel global de l'enfant.

Auprès des enfants

 La thérapie individuelle.
 La thérapie de groupe offre aux enfants la possibilité d'apprendre et de pratiquer les compétences interpersonnelles avec des pairs et 

permet aux thérapeutes d'évaluer les perceptions et les compétences sociales des enfants par l'observation directe de leurs interactions 
 L’approche cognitivo-comportementale axée sur le trauma contribuerait à réduire symptômes de stress post-traumatique et des 

symptômes dépressifs puisqu’ils cibleraient davantage des symptômes spécifiques, le niveau de développement et/ou le niveau de gravité 
et de chronicité du traumatisme plutôt que le type de mauvais traitement subi 

Cibles spécifiques d’intervention à prioriser selon les résultats de l’évaluation

Carte 6Étape 5 : Planifier l’intervention en tenant compte des facteurs de risque et de protection identifiés. 
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